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TUBERCULOMA DE FOSA POSTERIOR 
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PALABRAS. CLAVES: Fosa posterior. S. H. E.· Sindrome cerebeloso ·Tuberculoma 

Introduccion 

Los sfndromes de hipertension endocraneana 
en la infancia, unidos a un sfndrome cerebeloso 
nos hacen pensar en la presencia de una masa 
ocupante de fosa posterior, dada la alta inci
dencia de patologfa tumoral de esa localizacion 
en la edad pediatrica. Motiva la presentacion 
de este caso el hacer hincapie en la necesidad 
de pensar en otro tipo de lesiones, as{ como 
tambien en el hecho imperioso de mejorar la 
tipificacion etiologica de los cuadros menfn
geos, para poder prever las probables complica
ciones con un tratamiento precoz, adecuado y 
sostenido de la enfermedad primaria. 

Unido a ello destacamos la presencia poco 
frecuente de tuberculomas en la fosa posterior 
(a pesar de ser los tuberculomas los granulo
mas mas frecuentes en la infancia), tal cual 
lo expresan los principales trabajos de Ia bi
bliografla mundial y anteriores presentaciones 
efectuadas por los autores. (3), (4) 

Caso Clinico 

Presentamos el caso de una nma de 4 aiios 
de edad y 14 kg de peso, que ingresa a nuestro 
servicio derivada de la provincia de Misiones, 
con diagnostico presuntivo de tumor cerebe
loso por presentar S.H.E. y ataxia. 

Efectuada Ia Historia CHnica se registraba un 
antecedentes de meningitis supurada 10 meses 

antes, sin tipificacion de germen, que habfa 
remitido con tratamiento antibiotico. AI exa
men presentaba: cefaleas, vomitos, incoordi
nacion motora, dismetria, ataxia, disdiadoco
cinesia, tortfcolis, edema de papila bilateral y 
Pot Fele ( + ). Las radiograflas de crineo mos
traron un aumento de las impresiones digiti
formes y diatasis de suturas. 

S~ realizo T.A.C. de cerebro que mostro le
sion. expansiva hipodensa con refuerzo perife
rico e imagen de calcificacion infratentorial 
e hidrocefalia supratentorial. Se efectuo rutina 
pre-operatoria y se registraron episodios de 
febriculas por las tardes; ante ello y luego de 
corroborar antecedentes de abuelo con TBC, 
se realiza PPD, que muestra reaccion flictenu
lar de 20 mm de diametro, procediendose a 
consultar al Servicio de Tisioneumonologfa, 
quien decide iniciar tratamiento con 3 drogas 
(Isoniacida, Rifampicina y Etambutol). 

Ante esta situacion se efectua la colocacion 
de una derivacion peritoneal, previa compro
bacion de ausencia de infeccion en el L.C.R. 

Se realizo nueva T.A.C. de cerebro a los 60 
dlas, apreciandose hidrocefalia controlada por 
derivacion, persistiendo Ia presencia de lesion 
ocupante vermiana con efecto de masa. CH
nicamente el S.H.E. habfa retrogradado, no 
asf Ia ataxia y dismetria que solo habfan dismi
nufdo levemente. 

Se decide entonces la extirpacion de la le
sion, hallandose masa ocupante capsular ver
miana que se extendfa a ambos hemisferios 



cerebelosos con predominancia derecha, la cap
sula se encontraba sumamente adherida al pa
n~nquima cerebeloso circundante, lo que impi
di6 se complete disecci6n, realizandose la resec
ci6n endotumoral dejando gran parte de la cap
sula. 

El informe de Anatomia Patol6gica deter
min6: "necrosis caseosa con esc as as celulas gi
gantes". 

Un afio despues la paciente se halla asinto
matica, complet6 su tratamiento con drogas 
anti TBC, con potenciales evocados auditivos 
y visuales normales, mostrando la T.A.C. hidro
cefalia controlada con cavidad porencefalica 
vermiana y restos capsulares . 

Discus ion 

Basamos la presentaci6n en la necesidad de 
unificar los medics de diagn6stico para indivi
dualizar los distintos agentes etiol6gicos ( culti
vos - contrainmuno) a fin de precisar el trata
miento adecuado y la profilaxis de las secuelas. 
En el caso de las TBC cerebromeningeas propo
nemos para todos los enfermos la realizaci6n 
de T.A.C. de cerebro en la etapa aguda a fin de 
descartar la presencia de hidrocefalia y de su 
seguimiento con controles clinicos y tomo
graficos alejados para precisar la existencia de 
complicaciones. En cuanto a la decision quirur
gica para abordar estas lesiones s6lo lo hace
mos ante la presencia de efecto de masa o 
cuando la sintomatologia clinica "zonal" no 
remite luego del tratamiento antibi6tico . 

Los potenciales evocados visuales y auditi
vos constituyen una gran ayuda para evaluar el 
dafio residual de la meningoencefalitis, as{ 
como tambien para establecer criterios pro
n6sticos. (1), (3) 

Conclusiones 

• Necesidad de acentuar diagn6sticos etiol6-
gicos de los cuadros cerebro-meningeos. 

• Tener presente como diagn6stico de las le
siones expansivas de fosa posterior los gra
nulomas y entre estos los tuberculomas. 
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• lmportancia de la Tomografia Computada 
Cerebral y los potenciales evocados visuales 
y auditivos como metodo de diagn6stico y 
seguimien to. 
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